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_______________№___________ 

 

 

Справка о периоде обучения  

 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Документ о предшествующем уровне образования: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(наименование документа и выдавшей его образовательной организации, год выдачи) 

 

Поступил(а) в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

«Липецкий медицинский колледж» в ______________ году 

для освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 

_________________________________________________________________________________ 

                                                 (код и наименование специальности) 

по ______________________ форме обучения на ________________________ основе. 

 

За время обучения были изучены: 

 
Перечень изученных учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей), пройденных 

практик, выполненных научных исследований 

Объем  Оценка 

промежуточной 

аттестации 

   

   

   

   

 

 
Директор ГАПОУ «ЛМК»        ____________   /______________________/ 

 

Заведующий учебным отделом ____________   /______________________/.              

 

М.П. 
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